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RESUMEN

Comparacion de calidad de vida post quirdrgica en pacientes con fractura 44B AO
de tobillo, sometidos a tratamiento quirdrgico mediante reduccién abierta y fijacion
interna con placa posterior o placa lateral a peroné distal, en el Hospital de
Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez, Distrito Federal” del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

ANTECEDENTES

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que es la mayor institucion de
salud del pais y que actualmente brinda atencion a alrededor de 49 millones de
personas, durante el afio 2006, hubieron un total de 6166 intervenciones quirurgicas
para reduccidén abierta y fijacion interna de tibia y peroné; lo que representa un

problema de salud en la poblacion usuaria de esta institucion.

Las fracturas de tobillo ocupan el 5to lugar de morbilidad hospitalaria en el Hospital
de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez, Distrito Federal” (HTVFN)
teniendo 708 ingresos en el ano 2006 de 9,324 ingresos totales.

Se han descrito multiples técnicas quirurgicas para la reduccion abierta y fijacion
interna (RAFI) de las fracturas de tobillo tipo B, siendo la colocacion de placa lateral
la mas utilizada probablemente debido a mayor facilidad técnico-quirdrgica. La
colocacién de placa posterior ha sido descrita principalmente en pacientes adultos
con osteoporosis debido a que la colocacion de los tornillos en las corticales anterior
y posterior permite un mejor anclaje del material de osteosintesis y ademas se

disminuye el riesgo de colocacién accidental de tornillos dentro de la articulacion.



Ademas los pacientes portadores de placas o tornillos subcutaneos en el peroné
distal, generalmente presentan dolor cronico. Se han realizado diversos estudios
sobre las caracteristicas biomecanicas de ambas técnicas quirurgicas, en los que se

evidencia la superioridad biomecanica de la técnica de placa posterior.

Lamontagne en el afio 2002 no encontré diferencia estadisticamente significativa
con respecto a la funcionalidad articular post quirdrgica, tasa de infeccion, puntaje

de escala de Olerud, dehiscencia de herida y reintervencion, entre ambas técnicas.

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en los
ultimos afios en la medida estandar de ensayos clinicos para realizar mediciones del
impacto en la efectividad de intervenciones que vayan mas alld de las medidas
epidemiolégicas tradicionales porque sin el conocimiento de la direccion y magnitud
de los cambios en el estado de salud, podemos decir poco del efecto que tuvo en el

cuidado de la salud.

De los instrumentos conocidos y empleados para medir la calidad de vida, el SF-36
version en idioma espanol ha sido validado y ratificada su validacién por meta
analisis para poblacion espafiola, y para poblacion mexicana especificamente

poblacion usuaria IMSS.

Objetivo general

Comparar la calidad de vida de pacientes con fractura 44B AO de tobillo, sometidos
a tratamiento quirdrgico mediante RAFI con placa posterior vs placa lateral, en el

HTVFN.



Objetivos especificos

Comparar la calidad de vida en cada una de las 8 dimensiones del SF-36 a estudiar
(Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad,
Funcionamiento Social, Rol Emocional y Salud Mental) en los pacientes con fractura
44B AO de tobillo, sometidos a tratamiento quirdrgico mediante RAFI con placa

posterior vs placa lateral, en el HTVFN.
Hipodtesis
Los pacientes con fractura de tobillo 44B AO sometidos a tratamiento quirdrgico

mediante RAFI con placa posterior a peroné presentan una mejor calidad de vida a

los 6 meses de la cirugia que aquellos sometidos a RAFI con placa lateral.
Metodologia
Lugar y Fecha

El estudio se llevara a cabo del 16 de diciembre de 2007 al 15 de agosto de 2008
en la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’,
Hospital de Traumatologia en el Distrito Federal con los pacientes que ingresen en
el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Pie y Tobillo de dicho hospital, del 16 de

diciembre de 2007 al 15 de febrero de 2008.

Los pacientes seran captados a su ingreso al servicio de urgencias o durante su
primer dia de estancia hospitalaria en el servicio de pie y tobillo del HTVFN, y se
aplicara la encuesta (medicion basal) por el tesista en las primeras 72 horas de post
operatorio, mediante interrogatorio directo. La medicién final se realizara a los 6
meses del postquirdrgico en la consulta externa del servicio de pie y tobillo del

mismo hospital, con el mismo cuestionario y observador (tesista).



Todos los datos seran registrados en una base de datos disefiada ex profeso, y

posteriormente sera analizada con el programa SPSS version 15.

A. Criterios de selecciéon
a) Inclusion.

Pacientes con fracturas de tobillo 44B AO, que ingresen al HTVFN del 16 de
diciembre de 2007 al 15 de febrero del 2008, que decidan firmar la carta de
consentimiento informado y cumplan los siguientes: Sometidos a tratamiento
quirurgico mediante RAFI con placa posterior o placa lateral, 18 y mas afios de edad

y Sexo masculino o femenino
b) Exclusion:

Paciente polifracturado, portador de Traumatismo Craneo encefalico y/o abdominal
y/o quemado y/o con trauma raquimedular, con enfermedad psiquiatrica de
cualquier tipo, con desnutricidn, pacientes Inmunosuprimidos (diabéticos de mas de
10 afos de evolucién, en tratamiento con quimioterapia, radioterapia, esteroides o
inmunomoduladores, con HIV-SIDA, cancer o alcoholismo crénico), con Artritis
reumatoide, con Insuficiencia venosa periférica, con mala calidad de piel (edema
(+++), flictenas, pérdida cutanea), con fractura expuesta de tobillo o con alguna

patologia previa que altere la funcién del tobillo

c) Eliminacién: todos estos pacientes ingresaran al analisis que se realizara en 3

escenarios: con la mejor evolucién, la peor evolucién y evolucion intermedia.

Pacientes que se pierden durante el estudio por cualquier causa, que fallezcan por
otra causa durante el estudio, con expedientes clinicos que sean retenidos por
causas legales y/o administrativas ajenas al estudio o con instrumento de medicion

incompleto (menos de 80% de los datos requeridos)



Tipo de estudio.- Disefio cuasiexperimental, ensayo de campo, longitudinal,

prospectivo, prolectivo

Disefio muestral.- Monoetapico, no probabilistico por cuota (100% de los pacientes
que ingresen y cumplan con los criterios de seleccién), del 16 de diciembre de 2007
al 15 de febrero del 2008; por lo tanto no se quiere tamafo de muestra.

Grupos de estudio.-

Pacientes operados con placa lateral; se captaran progresivamente de aquellos que
sean operados por cualquier cirujano ortopedista en cualquier fecha y turno.
Pacientes operados con placa posterior; ya que tradicionalmente en el HTVFN se
utiliza la técnica con placa lateral, el investigador responsable y el médico tesista se
encargaran de realizar cirugias con placa posterior en sus dias quirurgicos o dias de
practica clinica complementaria con la autorizacién ya existente por la jefatura del
departamento clinico de pie y tobillo, y se captaran de la misma manera que en el
grupo anterior.

Ya que no se realizara calculo de tamafio de muestra por las caracteristicas del
estudio, se espera obtener como minimo 30 pacientes en cada grupo para asegurar
que la muestra se acerque a la distribucion normal, y se pueda inferir
representatividad en la poblacion estudiada.

Diseno estadistico

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de resumen, tendencia central y
sus equivalentes de dispersion; y en estadistica inferencial se analizara como
prueba diagndstica con la prueba de chi cuadrada para determinar significancia
estadistica, ya que la variable dependiente es dicotomica y de grupos
independientes; con intervalos de confianza a 95%, alfa de 0.05 y poder del estudio

a 80%.



Recursos Financieros

El material de papeleria y software necesarios para la captura y el procesamiento de

datos, estaran a cargo del tesista.



MARCO TEORICO

Los pacientes con fractura de tobillo representan un problema de salud publica
mundial, como lo evidencian diferentes estudios reportados en la literatura, tales
como: el estudio poblacional del registro nacional de egresos hospitalarios de
Finlandia en que se encontré que la incidencia de fracturas de tobillo en personas
mayores de 60 afnos ha aumentado de 57 por 100,000 personas en 1970 a 130 por
100,000 en 1994 (incidencia especifica para edad de 66 a 162 en mujeres y de 38 a
82 en hombres)”.

Un incremento similar fue notado en un estudio de poblaciéon en Malmo, Suecia. En
hombres, la incidencia especifica para la edad incrementd hasta la edad de 60 afos,
mientras que en las mujeres hubo un incremento para la edad arriba de los 50
afios®. La mayor incidencia de fracturas de tobillo ocurre en pacientes femeninas de
edad avanzada (entre 75 y 84 afios). Estos estudios sugieren que la epidemiologia
de las fracturas de tobillo estd cambiando a la par que la poblacion aumenta de
edad®.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que es la mayor institucion de
salud del pais y que actualmente brinda atencion a alrededor de 49 millones de
personas, durante el afio 2006, hubieron un total de 6166 intervenciones quirurgicas
para reduccion abierta y fijacién interna de tibia y peroné*; lo que representa un

problema de salud en la poblacion usuaria de esta institucion.

Las fracturas de tobillo ocupan el 5to lugar de morbilidad hospitalaria en el Hospital
de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez, Distrito Federal” (HTVFN)

teniendo 708 ingresos en el ano 2006 de 9,324 ingresos totales.



Segun la Comprehensive Classification of Fractures utilizada por el grupo AO, las
fracturas de tobillo, corresponden al segmento 44 y se dividen en 3 tipos: A con

lesioén infrasindesmal, B con lesion transsindesmal y C con lesion suprasindesmal®.

Se han descrito multiples técnicas quirurgicas para la reduccion abierta y fijacion
interna (RAFI) de las fracturas de tobillo tipo B, siendo la colocacion de placa lateral
la mas utilizada probablemente debido a mayor facilidad técnico-quirdrgica. La
colocacioén de placa posterior ha sido descrita principalmente en pacientes adultos
con osteoporosis debido a que la colocacion de los tornillos en las corticales anterior
y posterior permite un mejor anclaje del material de osteosintesis y ademas se
disminuye el riesgo de colocacion accidental de tornillos dentro de la articulacion®.
Ademas los pacientes portadores de placas o tornillos subcutaneos en el peroné
distal, generalmente presentan dolor crénico’. Se han realizado diversos estudios
sobre las caracteristicas biomecanicas de ambas técnicas quirurgicas, en los que se

evidencia la superioridad biomecanica de la técnica de placa posterior®®1%:1112

La colocacion de la placa posterior se realiza con el paciente en decubito dorsal con
un bulto debajo de la nalga ipsilateral, se realiza una incision longitudinal tomando
como referencia el tercio distal de peroné, se desperiostiza la cortical posterior del
peroné. Utilizando una placa tercio de cana de 4 o 5 orificios sin moldear, se coloca
un tornillo 3.5 de cortical justamente proximal a trazo de fractura sin apretar tornillo,
se coloca otro tornillo mas proximal al que se coloco también sin apretar este. Acto
seguido se aprieta el primer tornillo que se coloca y posteriormente el segundo, por

tltimo se coloca un tornillo distal interfragmentario®. Fig. 1



Fig.1. Secuencia de colocacion de los tornillos para obtener el efecto antideslizante

de la placa posterior.

Lamontagne en el afio 2002 no encontré diferencia estadisticamente significativa
con respecto a la funcionalidad articular post quirdrgica, tasa de infeccion, puntaje
de escala de Olerud, dehiscencia de herida y reintervencion, entre ambas

técnicas'.

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud se ha convertido en los
ultimos afios en la medida estandar de ensayos clinicos para realizar mediciones del
impacto en la efectividad de intervenciones que vayan mas alla de las medidas

%15 porque sin el conocimiento de la direccion y

epidemiolégicas tradicionales
magnitud de los cambios en el estado de salud, podemos decir poco del efecto que

tuvo en el cuidado de la salud™®.



La calidad de vida generalmente se mide por medio de la funcion fisica, del estado
psicolégico, de la funcion e interaccion sociales, y de los sintomas fisicos. El
espectro de indicadores para la medicion de dichos resultados incluye cinco
dominios principales: a) mortalidad, b) morbilidad, c) incapacidad, d) incomodidad y
e) insatisfaccion. Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son
reconocidas como componentes del concepto de calidad de vida. La incapacidad se
mide por la habilidad de realizar actividades y por el impacto fisico que esta ultima
produce en la actividad fisica, en la ocupacional y en la cotidiana. La incomodidad
se caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico y la fatiga. La
insatisfaccion se mide por el funcionamiento social, el bienestar general y la
satisfaccion con la atencién que brindan los prestadores de servicios de salud"’.

De los instrumentos conocidos y empleados para medir la calidad de vida, el SF-36
version en idioma espafiol ha sido validado y ratificada su validacion por meta
analisis para poblacion espafiola, y para poblacion mexicana especificamente

poblacion usuaria IMSS 14171819,



Justificacion

Los pacientes que acuden al HTVFN en demanda de atencion por presentar fractura
de tobillo, representan el quinto lugar de morbilidad hospitalaria, por lo que son un
problema local de salud no resuelto, y esta necesidad real de salud amerita un
protocolo de investigacidbn que busque una opcién de solucion para mejorar la
calidad de vida, y como consecuencia logica incrementar la calidad de atencion
brindada al paciente por esta institucién de salud.

Por la importancia de la patologia a nivel local, y ya que no se ha evidenciado
diferencia estadisticamente significativa en los resultados post quirdrgicos, ni existe
referente en la literatura médica de comparacién prospectiva de calidad de vida en
los pacientes con fracturas de tobillo 44B AO de tobillo, sometidos a tratamiento
quirargico mediante RAFI con placa posterior vs placa lateral, surge la inquietud de

realizar un protocolo de investigacion que nos proporcione informacion al respecto.



Pregunta de investigacion

¢Es mejor la calidad de vida de los pacientes con fractura 44B AO de tobillo,
sometidos a tratamiento quirargico mediante RAFI con placa posterior que aquellos

tratados con placa lateral, 6 meses posterior a la cirugia?



Objetivo general

Comparar la calidad de vida de pacientes con fractura 44B AO de tobillo, sometidos
a tratamiento quirdrgico mediante RAFI con placa posterior vs placa lateral, en el

HTVEN.



Objetivos especificos

Comparar la calidad de vida en cada una de las 8 dimensiones del SF-36 a estudiar
(Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad,
Funcionamiento Social, Rol Emocional y Salud Mental) en los pacientes con fractura
44B AO de tobillo, sometidos a tratamiento quirdrgico mediante RAFI con placa

posterior vs placa lateral, en el HTVFN.



Hipotesis
Los pacientes con fractura de tobillo 44B AO sometidos a tratamiento quirdrgico

mediante RAFI con placa posterior a peroné presentan una mejor calidad de vida a

los 6 meses de la cirugia que aquellos sometidos a RAFI con placa lateral.



Hipotesis nula

Los pacientes con fractura de tobillo 44B AO sometidos a tratamiento quirdrgico
mediante RAFI con placa posterior a peroné no presentan una mejor calidad de vida

a los 6 meses de la cirugia que aquellos sometidos a RAFI con placa lateral.



Metodologia
Lugar y Fecha

El estudio se llevara a cabo del 16 de diciembre de 2007 al 15 de agosto de 2008
en la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Hospital de Traumatologia en el Distrito Federal con los pacientes que ingresen en
el Servicio de Urgencias y en el Servicio de Pie y Tobillo de dicho hospital, del 16 de

diciembre de 2007 al 15 de febrero de 2008.

Los pacientes seran captados a su ingreso al servicio de urgencias o durante su
primer dia de estancia hospitalaria en el servicio de pie y tobillo del HTVFN, y se
aplicara la encuesta (medicidén basal) por el investigador principal en las primeras 72

horas de post operatorio, mediante interrogatorio directo.

La medicion final se realizard a los 6 meses del postquirargico en la consulta
externa del servicio de pie y tobillo del mismo hospital, con el mismo cuestionario y
por el investigador principal. Todos los datos seran registrados en una base de
datos disefiada ex profeso, y posteriormente sera analizada con el programa SPSS

version 15.

Unidad de andlisis y de observacion, elemento y unidad de muestreo.- Individuo

(paciente)

Poblacién blanco.- Poblacién de pacientes del HTVFN con fractura de tobillo 44B
AO sometidos a tratamiento quirdrgico mediante RAFI con placa posterior o placa

lateral.

Fuentes de la muestra.- Censo de urgencias y Censo del servicio de pie y tobillo



Disefio muestral.- Monoetapico, no probabilistico por cuota (100% de los pacientes
gue ingresen y cumplan con los criterios de seleccion); del 16 de diciembre de 2007

al 15 de febrero del 2008.

Tamafio de muestra.- no requerido.

Tipo de estudio.- Disefio cuasiexperimental, ensayo de campo?’, longitudinal,

prospectivo, prolectivo

En el presente estudio participaran 3 autores principales: Dr. René Alejandro
Barragan Estrada (Tesista) y Dr. Benjamin Joel Torres Fernandez como asesor
tematico en Ortopedia y el Dr. Amilcar Espinosa Aguilar como asesor metodolégico
del proyecto y tematico en calidad de vida; asi como los cirujanos ortopedistas que

intervengan en el tratamiento de pacientes con fracturas 44B AO.



Criterios de seleccion

a) Inclusion.

Pacientes con fracturas de tobillo 44B AO, que ingresen al HTVFN del 16 de
diciembre de 2007 al 15 de febrero del 2008, que decidan firmar la carta de

consentimiento informado y cumplan los siguientes:

1. Sometidos a tratamiento quirargico mediante RAFI con placa posterior o

placa lateral
2. 18y mas afios de edad

3. Sexo masculino o femenino

b) Exclusion
1. Paciente polifracturado

2. Paciente portador de Traumatismo Craneo encefélico y/o abdominal y/o

guemado y/o con trauma raguimedular
3. Paciente con enfermedad psiquiatrica de cualquier tipo.

4. Paciente Desnutrido

5. Pacientes Inmunosuprimidos (diabéticos de mas de 10 afios de evolucién,
en tratamiento con quimioterapia, radioterapia, esteroides o0

inmunomoduladores, con HIV-SIDA, cancer o alcoholismo crénico)

6. Pacientes con Artritis reumatoide



7. Pacientes con Insuficiencia venosa periférica

8. Pacientes con mala calidad de piel (edema (+++), flictenas, pérdida

cutanea)

9. Pacientes con alguna patologia previa que altere la funcion del tobillo

10. Pacientes con fractura de tobillo expuesta.

c) Eliminacién; todos estos pacientes ingresaran al andlisis que se realizara en 3

escenarios: con la mejor evolucion, la peor evolucion y evolucién intermedia.
1. Pacientes que se pierden durante el estudio por cualquier causa
2. Pacientes que fallecen por otra causa durante el estudio

3. Pacientes con expedientes clinicos que sean retenidos por causas legales y/o

administrativas ajenas al estudio

4. Pacientes con instrumento de medicion incompleto (menos de 80% de los

datos requeridos)

Grupos de estudio.-

Pacientes operados con placa lateral; se captaran progresivamente de aquellos que
sean operados por cualquier cirujano ortopedista en cualquier fecha y turno.
Pacientes operados con placa posterior; ya que tradicionalmente en el HTVFN se
utiliza la técnica con placa lateral, el investigador responsable y el médico tesista se
encargaran de realizar cirugias con placa posterior en sus dias quirargicos o dias de

practica clinica complementaria con la autorizacion ya existente por la jefatura del



departamento clinico de pie y tobillo, y se captaran de la misma manera que en el
grupo anterior.

Ya que no se realizara calculo de tamafio de muestra por las caracteristicas del
estudio, se espera obtener como minimo 30 pacientes en cada grupo para asegurar
que la muestra se acerque a la distribucion normal, y se pueda inferir

representatividad en la poblacién estudiada®.



Operacionalizacion de variables

Fractura de tobillo 44B AO

Definicion conceptual.-

Definicion operacional.-

Tipo de variable.-
Escala de medicion.-

Calidad de vida

Definicion conceptual.-

Definicion operacional.-

Tipo de variable.-

Escala de medicion.-

Pérdida de continuidad de las corticales de
tibia y peroné distal que involucran la
articulacion del tobillo y la lesion del peroné

es transsindesmal®.

Fractura de peroné vy tibia distal con trazo

transsindesmal.
Cualitativa.

Nominal dicotémica (si - no).

Calidad de vida relacionada con la salud,
funcion fisica, estado psicoldgico, funcion e

interaccion sociales, y sintomas fisicos®’.

Puntuacién del instrumento de medicion

(SF-36 corto version 1.3) (anexo 1).
Cualitativa

Nominal dicotémica (mejor - peor).



RAFI con placa posterior

Definicién conceptual.- RAFI a peroné distal con placa tercio de

cafa posterior.

Definicion operacional.- Tal y como aparece en la nota

postquirdrgica.
Tipo de variable.- Cualitativa
Escala de medicion.- Nominal dicotémica (si - no).

RAFI con placa lateral

Definicién conceptual.- RAFI a peroné distal con placa tercio de
cafia lateral.
Definicion operacional.- Tal y como aparece en la nota

postquirdrgica.
Tipo de variable.- Cualitativa

Escala de medicion.- Nominal dicotémica (si - no).



Disefio estadistico

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de resumen, tendencia central y
sus equivalentes de dispersion; y en estadistica inferencial se analizara como
prueba diagnostica con la prueba de chi cuadrada para determinar significancia
estadistica, ya que la variable dependiente es dicotomica y de grupos
independientes; con intervalos de confianza a 95%, alfa de 0.05, poder del estudio a

80%. 2!



Aspectos éticos

“De acuerdo con las guias 4 a 9 propuestas por la CIOMS (guias éticas
internacionales para la investigacion biomédica que involucra sujetos humanos), el
proyecto corresponde a una investigacion con riesgo minimo, ya que los
procedimientos necesarios para el diagnéstico de este tipo de pacientes no se
modificaran con la realizacion de este estudio; y es considerado por la Ley General
de Salud de México en materia de investigacion para la salud, como investigacion
sin riesgo para el sujeto de estudio (articulo 17 fraccion 11) ya que no habra
procedimientos invasivos; aun asi se ha realizado carta de consentimiento
informado (anexo 2).”

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
no es necesario apegarse a la declaracion de Helsinki ya que no se trata de un

ensayo clinico, pero aln asi se respetan sus preceptos.



Recursos Financieros

El material de papeleria y software necesarios para la captura y el procesamiento de

datos, estaran a cargo del Tesista.
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Resultados

Se obtuvieron 13 pacientes con fractura de tobillo 44B AO, 7 en el grupo A que
consistia en reduccidn abierta y fijacion interna con placa posterior a peroné distal y
6 en el grupo B a los que se les realizo reduccién abierta y fijacidén interna con placa
lateral a peroné distal. En el grupo A se tuvieron 4 mujeres con rangos de edad de
32 a 59 afos y 3 hombres con rangos de edad de 34 a 43 afios. En el grupo B hubo
5 mujeres con rangos de edad de 28 a 64 afios y un hombre de 40 afios. A ambos
grupos se les aplico la encuesta de manera inicial al momento de su ingreso
hospitalario y posteriormente a los 6 meses. En el grupo A, la funcién fisica
prequirurgica y postquirurgica fue de 87.89 (87.80-87.93 IC 95%) mientras que en el
grupo B fue de 69.18 prequirurgico y postquirurgico de 67.69 (67.62-67.73 IC 95%).

Grafica 1.

En el grupo A, el rol fisico prequiruargico y postquirurgica fue de 87.11 (87.08-87.15
IC 95%) mientras que en el grupo B fue prequirurgico de 68.37 y postquirurgico de

66.52 (66.47-66.58 IC 95%). Grafica 2.

En el grupo A, el dolor corporal prequirurgico fue de 78.98 (78.92-79.02 IC 95%) y
postquirurgico de 83.46 (83.41-83.51 IC 95%) mientras que en el grupo B fueron de

56.05 (56-56.09 IC 95%) y 61.27 (61.23-61.32 IC 95%) respectivamente. Grafica 3.

En el grupo A, la percepcion de salud general prequirurgica fue de 50.27 (50.22-
50.31 IC 95%) y postquirurgica de 50.7 (50.1-50.11 IC 95%) y en el grupo B fue de

47.95 (47.90-47.99 IC 95%) y 47.86 (47.80-47.90 IC 95%). Grafica 4.



En el grupo A, la vitalidad prequirurgica fue de 55.55 (55.50-55.59 IC 95%) y
postquirurgica de 56.39 (56.34-56.42 IC 95%). En el grupo B fueron de 52.04

(51.99-52.08 IC 95%) y 51.55 (51.52-51.58 IC 95%). Grafica 5.

En el grupo A, la funcién social prequirurgica fue de 71.88 (71.84-71.93 IC 95%) y
postquirurgica de 74.02 (73.98-74.07 IC 95%) mientras que en el grupo B fueron de

55.07 (55.03-55.11 I1C 95%) y 57.58 (57.53-57.61 IC 95%). Grafica 6.

En el grupo A, el rol emocional prequirdrgico y postquirurgico fue de 88.9 (88.86-
88.93 IC 95%) mientras que en el grupo B fue de76.55 (76.51-76.59 IC 95%).

Grafica 7.

En el grupo A, la salud mental prequirurgica fue de 70.52 (70.49-70.55 IC 95%) y
postquirurgica de70.74 (70.70-70.78 IC 95%) mientras que en el grupo B fueron

de67.83 (67.79-67.86 IC 95%) y 68 (67.97-68.03 IC 95%). Grafica 8.

En resumen, las diferencias pre y postquirurgicas de cada grupo y el valor de p se

observan en la tabla 1.



Grupo A | Grupo B | Valorde p | Diferencia
(Diferencia pre- | Diferencia pre- estadisticamente
pos  quirdrgica | pos quirurgica significativa (si o
con placa | con placa no)
posterior) lateral)

Funcion fisica | Sin cambios Empeoro 1.49 | 0.257 No

Rol fisico Sin cambios Empeoro 1.85 | 0.298 No

Dolor corporal | Mejoro 4.48 Mejoro 5.22 0.344 No

Percepcion de | Mejoro 0.43 Empeoro 0.09 | 0.69 No

salud general

Vitalidad Mejoro 0.84 Empeoro 0.49 | 0.87 No

Funcioén social | Mejoro 2.14 Mejoro 2.51 0.31 No

Rol emocional | Sin cambios Sin cambios 0.1 No

Salud mental Mejoro 0.22 Mejoro 0.17 0.21 No

Tabla 1. Diferencias pre y postquirurgicas de las 8 dimensiones del sf-36.
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Grafica 1. Funcion Fisica en ambos grupos pre y postquirurgica
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Grafica 2. Rol Fisico en ambos grupos pre y postquirdrgico



Dolor Corporal
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Grafica 3. Dolor Corporal en ambos grupos pre y postquirdrgico
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Grafica 4. Percepcién de Salud General en ambos grupos pre y postquirdrgica
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Grafica 5. Vitalidad en ambos grupos pre y postquirurgica
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Grafica 6. Funcion Social en ambos grupos pre y postquirirgica
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Grafica 7. Rol Emocional en ambos grupos pre y postquirurgico
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Grafica 8. Salud Mental en ambos grupos pre y postquirurgica



Discusion

Los resultados obtenidos no evidencian diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos y variables estudiadas; esto puede explicarse porque el tamafo de
la poblacion estudiada es muy pequeﬁa21, o por el tiempo tan corto (en todos los
casos menor de 1 semana) de evolucion desde el momento de la fractura hasta el
momento de la cirugia, lo que no permite que se modifiquen los indicadores de
atencion en agudozz, que para este caso fueron la percepcion de calidad de vida®,

discapacidad y/o percepcion de la sensacion dolorosa.

Desde el punto de vista técnico la RAFI con placa posterior tiene las siguientes
ventajas: 1) técnicamente es mas sencilla la colocacion de la placa posterior con
una menor incision, exposicion y menor desperiostizaciéon de los fragmentos
fracturarios, 2) la placa tiene una mayor cantidad de tejidos blandos que la protejan
y por lo tanto existe menos riesgo de exposicion, 3) se requiere menor tiempo
quirargico, 4) menor material de osteosintesis, 5) en pacientes con pobre calidad
Osea y pacientes que ameriten reintervencion del tobillo, existe un mejor anclaje de
los tornillos esto debido a la forma del peroné, 6) un menor riesgo de colocacion de
tornillos intraarticulares y 7) la conformacion estructural de la placa posterior es mas
fuerte que la placa lateral ©"82191112 'y3 que el uso de placa posterior ha sido poco
difundido y utilizado por pobre o mal informacién al respecto, es importante aclarar
que no existen desventajas de resultado con el uso de la misma, como lo evidencia
Lamontagne en el ano 2002 en que no encontré diferencia estadisticamente
significativa con respecto a la funcionalidad articular post quirdrgica, tasa de
infeccién, puntaje de escala de Olerud, dehiscencia de herida y reintervencion, entre

ambas técnicas™.



Conclusion

No existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad de vida de los
pacientes pos operados con RAFI placa posterior o con placa lateral, pero a pesar
de esto recomendamos la utilizacion de placa posterior por las ventajas técnicas

mencionadas.
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ANEXO 1

Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud
(Short-Form, SF-36)

Instrucciones. Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiran
saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta
tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas
cierto.

1. En general, diria que su salud es:

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. (Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afio

WA W =

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. ;Su salud actual

le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

Actividades Si, me limita Si, me limita No me
mucho un poco limita

a. Esfuerzos intensos (correr, levantar objetos pesados o

participar en deportes agotadores) 1 2 3

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos

o caminar mas de 1 hora)

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

d. Subir varios pisos por la escalera

e. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse o arrodillarse

g. Caminar / km o mds

h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)

i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

j- Baiarse o vestirse por si mismo

— e s e = e e =
[\STN SR NS (ST (ST S I (S N \S I )
W W LW W W W WWwWWw

4. Durante las 4 ultimas semanas ha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si No
a. {Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? 1 2
b. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
c. {Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 1 2
d. Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
(p. ¢j., le costdo mas de lo normal)? 1 2

5. Durante las 4 ultimas semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algiin problema emocional (estar triste, deprimido o nervioso)?

Si No
a. {Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas,
por algun problema emocional? 1 2
b. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algiin problema emocional? 1 2

c. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre,
por algun problema emocional? 1 2



6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

No, ninguno 1
Si, muy poco 2
Si, un poco 3
Si, moderado 4
Si, mucho 5
Si, muchisimo 6

8. Durante las 4 ultimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el estar
fuera de casa 'y
las tareas domésticas)?

Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que mas se parezca a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas semanas
cuanto tiempo...
Siempre Casi  Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces algunavez
...se sintio lleno de vitalidad? 3 4 5
...estuvo muy nervioso?
...se sinti6 tan bajo de moral que nada podia aliviarle?
...se sintid calmado y tranquilo? 1
...tuvo mucha energia? 1
...se sintid desanimado y triste? 1
...se sintié agotado? 1
1
1

[ p—

...se sintio feliz?
...se sintio cansado?

S ER MO a0 o
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10. Durante las 4 ultimas semanas, {con qué frecuencia su salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Siempre 1

Casi siempre
Algunas veces
Sélo algunas veces
Nunca

(O S SNV I S

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:
Totalmente Bastante No lo Bastante Totalmente

cierta cierta sé  falsa falsa
a. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas 1 2 3 4 5
b. Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
c. Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
d. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5



Anexo 2
Carta de Consentimiento informado del protocolo

Comparacion de calidad de vida post quirurgica entre pacientes con fractura 44B AO
de tobillo, sometidos a tratamiento quirurgico mediante reduccién abierta y fijacion
interna con placa posterior o placa lateral, en el Hospital de Traumatologia “Victorio

de la Fuente Narvaez, Distrito Federal”, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Al firmar esta carta certifico que:

Los doctores Benjamin Torres Fernandez y/o René Alejandro Barragan Estrada, me
han explicado ampliamente que tengo una fractura de tobillo, para la que necesito
cirugia con colocacion de placa y tornillos ya sea al lado o atras de la fractura, y que
las 2 cirugias se hacen habitualmente por diferentes médicos (que pudieran tanto el
Dr. Benjamin Torres Fernandez y/o René Alejandro Barragan Estrada) en el
hospital y presentan resultados similares con respecto a que la fractura pega igual y
mi tobillo se movera igual después de cualquiera de las cirugias, pero no se conoce
con cual de las dos cirugias puedo tener mejor calidad de vida, es decir: menos
dolor, me puedo reintegrar mejor a mi actividad habitual, con cual se afecta menos

mi salud general, emocional y mental y mi energia para funcionar.

He sido invitado a participar en este estudio en que se vera con cual de las 2 placas

se tiene mejor calidad de vida, 6 meses después de la cirugia.

He decidido libremente entrar o no a este estudio, que consistira solo en responder
una serie de preguntas cuando todavia esté internado después de la cirugia y

cuando venga a consulta aproximadamente en seis meses.

Tengo libertad de salirme antes de que termine el estudio, y recibiré toda la atencion
que requiera en caso de dolor o cualquier complicacion, igual que los demas

pacientes durante el tiempo que sea necesario.

También se me ha aclarado que nunca se dira quién soy o se dara alguna

informacién que permita ubicar mi identidad a personas ajenas al IMSS.



El Dr. Benjamin Torres Fernandez, Dr. René Alejandro Barragan Estrada, Dr.
Amilcar Espinosa Aguilar y todas las personas que pudieran verse involucradas en
la realizacion de este estudio y yo como paciente; no recibiremos ningun tipo de

pago por participar en este estudio.

Al término del estudio, seré informado de cudl es la calidad de vida que se espera

con la placa que tengo.

En caso de cualquier urgencia relacionada con este estudio se que me puedo
comunicar con el Dr. René Alejandro Barragan Estrada al teléfono 044 55 3419
0897.

También estoy enterado que el comité de ética del hospital ha revisado y aprobado

el estudio y esta carta de consentimiento informado que firmo libremente.

Acepto participar en el estudio Investigador
Fecha nombre y firma Fecha nombre y firma
Testigo Testigo

Fecha nombre y firma Fecha nombre y firma
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